Assessment of the knowledge and attitude of the pregnant women who referred to Iran University of Medical Sciences in 2005 toward Islams hygienic instructions during their pregnancy and breast feeding periods by Ahmari Tehran, H. et al.
  92-73/ 6831ﺑﻬﺎر / 1، ﺷﻤﺎره 9دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
  moc.oohay@9299iramhA :liam-E ،1520-3336227 : ﺗﻠﻔﻦ-  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ- ﻛﻮﭼﻪ ﻛﻼﻧﺘﺮي- ﺷﻬﺮك ﻗﺎﺋﻢ-ﻗﻢ: ﺪه ﻣﺴﺌﻮلﻧﻮﻳﺴﻨ 1
  92
اﺳﻼم در دوران   آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
  4831 در ﺳﺎل ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
  
  **زﻫﺮا ﻋﺎﺑﺪﻳﻨﻲ، **ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺻﻴﺪي ،1*ﻫﺪي اﺣﻤﺮي ﻃﻬﺮان
  . ﻗﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ–  ﭘﺮﺳﺘﺎريﻲ ﮔﺮوهﻣﺮﺑ**، ﻗﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -  ﻣﺎﻳﻲﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎ*
























ﺑﺎرداري واﻗﻌﻪ اي ﻣﺴﺮت ﺑﺨﺶ و ﻳﻜﻲ از ﻟﺬت 
 ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻮبـﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦ دوراﻧﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ زن ﻣﺤﺴ
  ﺮوزهــــاﻣ. (1  )ﺪ آوردــﻛﻪ ﺷﺎدي وي را ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن ﺧﻮاﻫ
  
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻳ
 ،ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺖ و ﻣﺬﻫﺐ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 زن ﻧﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻳـﻚ ﺗﺮﻳﻦ دورا ﺧﺪادادي ﻛﻪ از ﻟﺬت ﺑﺨﺶ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﻲﻮﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻓﻴ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺷـﻴﺮده ﺑـﻪ ، ﺗﻮﺻﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن آﻳﻴﻦ ﺣﻴﺎت ﺑﺨﺶ اﺳﻼم . ﺪﻧﮔﺮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
اﻳـﻦ  . ﺻـﺎدر ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ  و ﻣﻌﻨـﻮي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، رواﻧﻲ ،ﻋﺎﻃﻔﻲ ،ﺟﻬﺖ داﺷﺘﻦ ﻧﺴﻠﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ 
ﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼﻣﻲ در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻲ اﺳﻼم در دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 6 زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 003 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در ﻳﻚ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧـﻮد ﻼﻋـﺎت  اﻃ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻗﺴﻤﺖ 3ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
  .ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،  آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﻫﺎيآزﻣﻮن
 46/7،  درﺻﺪ ﺧـﻮب 02/6ر دوران ﺑﺎرداري،  اﺳﻼم د از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 61/7 درﺻـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 77،  درﺻـﺪ ﺧـﻮب 6/3 و در دوران ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  درﺻﺪ ﺿﻌﻴﻒ 41/7درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 دوران  در ﻲ  درﺻﺪ از ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔ  ـ13/7 درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و 86/3از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش  .ﻧﺪدرﺻﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
 در دوران ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ ﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ داراي ﻧﮕﺮش ﻣ 63 درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و 46ﺑﺎرداري و 
در ﺿﻤﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و در . ﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑ 
 ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (<p0/10 )دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷـﺖ 
  ﺑﺎ  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ دار و وﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ  ﻧﮕﺮشﻧﻮع 
  .(<p0/50 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻲ  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤدر دوران و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺮوي ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎء ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
اﺳـﻼﻣﻲ ﺗﻌـﺎﻟﻴﻢ   ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺎ 
  . ﻧﻴﺰ در آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﻤﺮاه و ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
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 ﮔﺬار ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺆﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺸﻮد و ﺑﻪ  واﻗﺘﺼﺎدي ،ﺳﻴﺎﺳﻲ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻃﺒﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ رﺿﺎﻳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺑﺎ
 ﻣﺬﻫﺐ ﻳﺎ دﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ،ﻛﺎﻛﺲ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ(. 3،2)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎ و اﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻧﻔﻮذ در ﺑﺎورﻋﻮ
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ دﺳﺘﻮرات ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻧﺠﺎم .  ﻣﺮدم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻓﺮد ﺑﻪ ،ﺑﺪاﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻀﺮاﻗﺪاﻣﻲ را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد ﻻزم 
ن از اﻧﺠﺎم آ ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
وي اﺑﺮاز ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ . اﺟﺘﻨﺎب ﺧﻮاﻫﺪ ورزﻳﺪ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و راﺑﻄﻴﻦ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
 ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ از اﺻﻮل ﻣﻌﻨﻮي و ،ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻄﻠﻊ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده،روﺣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ آﮔﺎه 
  (.4) را در ﭼﻬﺎر ﭼﻮب اﻳﻦ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺷﺪه در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ و ﻣﺬاﻫﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ات ﻣﺜﺒﺖ دﻋﺎ و ﻋﺒﺎدت ﺑﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ،ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 ،اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﺷﺎدي ،ﭼﻮن ﻣﻴﻞ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﻏﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺗﺮ  وﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
ﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻳﻦ ﺑ. ده اﻧﺪﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮﺄﺗﻘﻮﻳﺖ آن را ﺗ
اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺜﺒﺘﻲ در اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ رﻫﻨﻤﻮد
ﺎت ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮدم در ﺑﺮاﺑﺮ اﻗﺪاﻣ
 ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ اﺻﻼح و ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
  (.5)ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮد ﺷﺪه اﻧﺪ 
، ﺗﻤﺎم ﺷﺌﻮن ﺣﻴﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ را اﺳﻼم در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ
ﻫﺎ  ﻮدﻫﺎ را در ﻫﻤﺔ زﻣﻴﻨﻪﻤﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺮﻳﻦ رﻫﻨ در ﺑﺮ
وران ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ در اﺧﺘﻴﺎر اﻧﺴﺎن ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ د
ﻮدﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﻮاﻳﺎن دﻳﻦ ﻫﺮ ﻤ رﻫﻨ.دﻫﺪ ﻗـﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺎت  ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ دﻗﻴﻖ
، ﻫﺎ  ﺑﺎ ﮔـﺬﺷﺖ ﻗﺮنﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮده ﺑﻄـﻮري ﻋﻠﻤﻲ و
اﻳﻦ .  (6 )ﻦ ﻋﻠﻤـﻲ ﺑﻬـﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺑﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗـﻮاﻧﻴ
   ﺗﻐﺬﻳﻪ در دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﺗﻌﺪد و ﺗﻨﻮع اﻏﺬﻳﻪ و ،  ﺣﻼل ﺑﻮدن آنﺧﺼﻮص ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
   ذﻛﺮ و ﻳﺎد ﺧﺪا ﺟﻬﺖ ،ﻋﺒﺎدت و ﺧﻮد ﺳﺎزي ،اﺷﺮﺑﻪ
  
 داﺷﺘﻦ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﺋﻲ در ﻳﻚ ،روان آراﻣﺶ روح و
  ﭼﻬﺎر ﭼﻮب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻄﻔﻪ و ﭼﻪ در دوران 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺗ ،ﺑﺎرداري و واﺟﺐ ﺑﻮدن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ آﻏﻮز
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ....   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ و،ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
 آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار از اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ  ﻣﺴﻠﻤﺎًﻛﻪ
   . را ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮدﻫﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد 99در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ 
ﻣﺴﻠﻤﺎن ﺑﻮده و ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از 
 ﻃﺮح ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻤﻌﻴﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺟ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .رﺳﺪ ﻄﺎﻟﺐ اﺳﻼﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣ
 ﺷﻴﻮه  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺳﻌﻲ ﺑﺮ آن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان داﻧﺴﺘﻦ
 در راﺑﻄﻪ ﻣﺎدران ﻃﺮز ﻓﻜﺮ و ﺗﻤﺎﻳﻼت ،ﺗﻠﻘﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﺗﻼوت آﻳﺎت ﻗﺮان  ،ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ درﺑﺎ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم 
 رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﺋﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻄﻔﻪ ، روانﺟﻬﺖ آراﻣﺶ
و ﺳﭙﺲ دوران ﺑﺎرداري و آداب و ﺳﻨﻦ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
 اﺣﺎدﻳﺚ و ،ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك در آﻳﺎت ﻗﺮان
. رواﻳﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻛﺘﺐ ﻓﻘﻬﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺖ از ﻧﻴﺮوي ﻗﻮي ﻣﺬﻫﺐ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎﺗﻜﻴﻪ
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺎدرانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔﺮ از 003ﻠﻴﻠﻲ ﺗﺤ–ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟ
 ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ 3831ﻏﺮب ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ) .ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 6ﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﺑﻬ
اﻧﺘﺨﺎب و درﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ 
اﺑﺰار (.  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑ
ﺑﺮ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ  وري دادهآﮔﺮد
( ﺳﺆال 22)ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ  ،( ﺳﺆال8 )ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
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از ﻋﻠﻤﺎء ﺣﻮزه ﻧﻔﺮ  11ﺗﻮﺳﻂ )از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي 
  و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد (  ﻗﻢ و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲﻋﻠﻤﻴﻪ
ﺟﻬﺖ . ﻋﻠﻤﻲ آن از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 6ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي   در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻪﭘﺮﺳﺸﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ام ﺑﻪ ﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻗﺪﺑﺎرداري ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪا
 ﺑﻪ ،رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲﺑﺮاي . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 و ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺟﻮاب 1ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در  از آﻧﺠﺎﺋﻲ. اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ
 آراﻣﺶ روان و رواﺑﻂ ،دوران ﺑﺎرداري ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ت در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺳﺆاﻻ و ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺴﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 001 ،اﻻتﺆ ﺷﺪه ﻧﺒﻮد ﻟﺬا ﻣﺒﻨﺎء ﺗﻌﺪاد ﺳزﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﮕﻮن
  درﺻﺪ33 ،ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ. ﺮدﻳﺪﮔ
 33،  ﻣﺘﻮﺳﻂدوم آﮔﺎﻫﻲ درﺻﺪ 33 ،اﺑﺘﺪاﺋﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﺟﻬﺖ .  اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪدرﺻﺪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﺆﺳ
 ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ 5/37±1/81ﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻴﻣ
آﮔﺎﻫﻲ " ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0- 4ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز  ﺑﻪ ﻃﻮري. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ 8- 01ﻣﺘﻴﺎز ، ا آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ،5- 7اﻣﺘﻴﺎز ، "ﺿﻌﻴﻒ
ﺟﻬﺖ اﻣﺘﻴﺎز .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ"آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب"ﻋﻨﻮان 
ﺳﭙﺲ  ، ﺷﺪﻧﺪاﻻت ﻫﻤﺴﻮﺆﺑﻨﺪي ﻋﺒﺎرات ﻧﮕﺮﺷﻲ اﺑﺘﺪا ﺳ
 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ و در 51اﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎرداري ﺣﺪدر
اﻗﻞ ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﺣﺪو  11اﻛﺜﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺣﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0- 01 در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎرداري اﻣﺘﻴﺎز 11/32±2/20
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ 11-51ﺎز ﻴاﻣﺘ و "ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ"
 7/99±1/64ﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ . ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0-7اﻣﺘﻴﺎز ، ﻗﺴﻤﺖ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺷﻴﺮدﻫﻲدر 
 در ﻧﻈﺮ "ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ"  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان8-11 و اﻣﺘﻴﺎز "ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ"
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 و ﺑﺎ SSPSدر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﻛﺎي)ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
ﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗ(دو
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از 
  .ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 61 ـ73ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺳﻨﻲ 
ت از ﺗﺤﺼﻴﻼ%( 83/7) اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ.  ﺑﻮدﻧﺪ62/5±5/50
 1ـ2 درﺻﺪ داراي 84/3 ،ﻧﺪدﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 98/7ﺎﻧﻪ دار ﺑﻮده و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن  درﺻﺪ ﺧ66و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﻴﺎن را ﻣﻨﺒﻊ درﺻﺪ
  .ﻛﺸﻒ اﻃﻼﻋﺎت ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ در ﺧﺼﻮص 
اري م در دوران ﺑﺎردﺧﻮردن ﻏﺬاي ﺣﺮا" آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻨﺠﺶ
 و 7/8  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ%(88 )"ﭼﻪ ﺣﻜﻤﻲ دارد
ﺗﻼوت روزاﻧﻪ ﻛﺪام آﻳﺎت " ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺒﺎراتدرﺻﺪ  8/9
آراﻣﺶ ﻣﺎدر و ﻗﺮآﻧﻲ در ﻣﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري ﺑﺮاي 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﺘﻨﻮع ﺗﻮﺻﻴﻪ "  و"؟ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺪام ﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﻨﻊ ﺷﺪه اﺳﻼﻣﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎه ﺧﺎص ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 از  درﺻﺪ27ﻳﺪ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺆ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣ. ﮔﺮﻓﺖﺗﻌﻠﻖ"اﺳﺖ؟
ﺧﺎك ﺧﻮري در "ﻼﻣﻲ در ﺧﺼﻮصﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺣﻜﻢ اﺳ
 ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻨﻔﻲ در ﻗﺒﺎل  درﺻﺪ84  اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ و"ﺑﺎرداري
  .آن از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ            
ه ﺑﺎرداري ﺧﺼﻮص ﺗﻼوت آﻳﺎت ﻗﺮآن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﻣﺎ
اﻳﻦ  در .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ %(19/7) اﻛﺜﺮﻳﺖ از ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ
 و ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻳﻚ ﻋﺒﺎدت 22/3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ده ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺟﻨﻴﻦ در دوران ﻫﺎي وار ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ادﻋﻴﻪ
زﻧﺎن از اﻳﻦ ادﻋﻴﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮده و   از درﺻﺪ29/2ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮد را درﺻﺪ 83/7
  .ﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪا
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   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري ﺑﺮ و ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردارﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 











و دﺳﺘﻮرات اﺳﻼﻣﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﺋﻲ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ 
ﺑﺎرداري از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
 داﺷﺘﻦ اﻳﻦ رواﺑﻂ را در دوران  درﺻﺪ56ﻛﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري
دﺳﺘﻮرات   ﻧﻴﺰ از درﺻﺪ46ﺪه داﻧﺴﺘﻪ و ـﺑﺎرداري ﻧﻬﻲ ﺷ
 09 در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ. ﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺳﻼﻣﻲ ﻣﺮ
ﺧﻮدداري از » از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت درﺻﺪ
 "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"، ﭘﺎﺳﺦ«رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﺎرداري ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد
داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ز
 درﺻﺪ 02/6ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري 
در اﻳﻦ .  درﺻﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد41/7 درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 46/7ﺧﻮب، 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻧﺸﺎن آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ دوران ﺑﺎرداري 
ﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ،  ﻛﻤﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴو ﺑﻪ( <p0/10 )داد
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(r=0/32) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ
ر ﺧﺼﻮص آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ و د
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( %001)، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻏﺬاي ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﻼﻣﻲ در ﺧﺼﻮص ﺧﻮردن" آﮔﺎﻫﻲﻋﺒﺎرت 
  ﺑﻬﺘﺮ "و ﻋﺒﺎرت ﻧﮕﺮﺷﻲ  "ﺣﺮام در دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟
  
  . ﺑﻮد%(99)، "ﻨﮕﺎم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎ وﺿﻮ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻫ
 ﺷﻴﺮﺧﻮارﺗﻐﺬﻳﻪ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از06ﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎ
 54ﺑﺎ آﻏﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﺟﺐ ﺷﺮﻋﻲ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
 در. درﺻﺪ ﻧﻴﺰ دادن آن را ﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻜﺮوه ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺎدر  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻏﺬاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﻴﺮ"ﺧﺼﻮص ﻋﺒﺎرت 
 77ﻂ دادﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠ76/3 "ﭼﻴﺴﺖ؟
درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ داﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر  
زﻣﺎن  درﺻﺪ از ﻣﺪت 14ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ . ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ از دﺳﺘﻮر اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه72و ﺧﻮد 
ﻴﻨﻪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ از ﺳ"
 درﺻﺪ 67 ﻣﺎدر اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ "ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﻧﻮزاد زﻳﺮ ﺳﻴﻨﻪ
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ      
 درﺻﺪ ﺧﻮب، 6/3ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در ﻣﻮرد ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
در اﻳﻦ  ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ61/7 درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 77
رﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ا راﺑﻄﻪ
و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
( <p0/100 )ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ                       ﺧﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  تﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
  0  0  38/3  51  61/7  3
  7/1  2  87/6  22  41/23  4
  31/1  6  17/1  33  51/2  7
  91/7  31  36/3  24  61/7  11
  62/7  13  75/8  76  51/5  81
  ﺑﻴﺴﻮاد
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   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در و ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردارﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼتﺷﻴﺮدﻫﻲدوران                    
  
  
ﺎردار ــﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑدر زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺎرداريـﻼم در دوران ﺑـﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳ ﻧﺴﺒﺖ
ز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي  درﺻﺪ ا86/3ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
  ﻛﻪ ﻧﺪ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 13/7ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻧﮕﺮش  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻧﻮع راﺑﻄﻪدر اﻳﻦ 
ﻧﻮع و ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﻳﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﮕﺮش 
   .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<p0/100)ﺷﺪ 
  
  
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران و ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻄﻠﻖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧﻲ ﻣ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎرداري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ                            
  
    
  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ                               ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  ﺧﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻐﻴﻴﺮ
  0  0  001  81  0  0  ﺑﻴﺴﻮاد
  7/1  2  29/9  62  0  0  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  01/8  5  87  04  2/2  1  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  01/8  5  38/3  55  9/1  6  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  3/5  4  06/3  07  63/2  24  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  11/5  3  48/6  22  3/8  1  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 <p0/100
 r=-0/33
  6/6  4  66/7  04  62/7  61  0
  6/9  01  17  301  22/1  23  1-2
  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  5/1  4  29/3  27  2/6  2  3-4
  5/9  1  49/1  61  0  0  5ﺑﺎﻻي 
  <p0/10
  r=0/62
              ﻧﻮع ﻧﮕﺮش  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
  11/1  2  88/9  61  ﺑﻴﺴﻮاد
  0  0  001  82  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  51/2  7  48/8  93  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  13/8  12  86/2  54  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  44/8  25  55/2  46  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  05  31  05  31  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  <p0/100
 -=r0/40
  55  33  54  72  0
  43/5  05  56/5  59  1-2
  21/8  01  78/2  86  3-4
  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ 
 درﺻﺪ 46ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺷﻴﺮ دﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ در63ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و 
 و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺮدار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در 
( <p0/50)دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﺗﻌﺪد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻦوﻟﻲ (.r=0/10)
ﺑﺎرداري و  م در دورانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ
  .ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  
  :ﺑﺤﺚ
اﮔﺮ ﭼﻪ اﻣﺮوزه دﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﺬﻫﺐ از راﻫﻜﺮدﻫﺎي 
رود و اﻛﺜﺮﻳﺖ اذﻋﺎن دارﻧﺪ  ﻣﺆﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﻠﻐﻴﻦ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻓﺮاد ﻛﺸﻮر  ا درﺻﺪ99اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ 
 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻳﻦ و ﻗﺎﻋﺪﺗﺎً دﻫﻨﺪ را ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
   ﺑﺎ ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻋﺠﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ
آن ﺑﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از 
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻮرات ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
 آﻧﺎنﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻤﺪه ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت 
م و دوﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﻗﻮا
رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺮﻧﮕﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
  %(. 7/3)
در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در دوران ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﺒﺎرت (%88)ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ 
در دوران ﺑﺎرداري ﭼﻪ ﺣﻜﻤﻲ  ﺣﺮامﺧﻮردن ﻏﺬاي "
 78/7ﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﮕ "دارد؟
ﻣﻲ ﺗﻮان اﺑﺮاز ﻧﻤﻮد ﻛﻪ .  ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖدرﺻﺪ
از ﺗﺒﺎدل ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺎدران
آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻏﺬاي ﺣﺮام 
، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﻴﺰ از  ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺑﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 .ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 
  
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻮرد رواﺑﻂ 
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 اﺳﻼﻣﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 آن را از ﻧﻈﺮ اﺳﻼﻣﻲ  ﻧﻴﺰ درﺻﺪ56  وﺻﺤﻴﺢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ .ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺪهﻧﻬﻲ ﺷ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص دوران ﺑﺎرداري و ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ ﻣﺎدر 
ﺮم در ﺣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺟﻨﻴﻦ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺷ
ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ رواﺑﻂ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﺑﻮده 
 ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺤﻜﺎم ،اﺳﻼم ﺟﺰء در ﻣﻮاردي اﻧﺪكو
ﻧﻜﺮده و آن ﻧﻮاده داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ را ﻣﻨﻊ ﺑﻨﻴﺎن ﺧﺎ
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  (7) را اﻣﺮ ﻣﻘﺪﺳﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﻤﺎرد
 ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧ ي درﺻﺪ09ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺧﻮدداري از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺳ»ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت 
ﻳﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺆﻣ، «ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد
 رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ. ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪدر 
دﻓﻌﺎت آن در ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري 
 ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ رواﺑﻂ در ﺑﺎرداريﮔﻨﺎه زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ 
   درﺻﺪ42در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺖ در دوران ﺑﺎرداري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ
 .(8)  ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ را داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ64ﺧﻮدداري و 
ﺒﻮﺳﺘﺎن در در اﻳﺮان و اﻟ( 9)در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﺮان 
 زﻧﺎن رواﺑﻂ  درﺻﺪ82ﻳﺪ آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆﻣ( 7)ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
 آن را  درﺻﺪ35 ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺖ و  راﺟﻨﺴﻲ در ﺑﺎرداري
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ  .ﻣﺨﺎﻟﻒ آراﻣﺶ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن و 
   . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ارﺗﺒﺎط دارد،ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﻦﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪاﻳﻦ ﺗ
  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري 
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   ﻋﻠﺖ آن اﺣﺘﻤﺎﻻً .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻴﺪ زﻳﺎد ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺄﺗ
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اراﺋﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪ 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻟﺬا از آﻧﺠﺎﻳﻲ. ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻤﺘﺮ و ﺧﺎﻧﻪ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﻫﺎ و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ 
رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ 
ﻫﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻬﻤﻲ در اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ دارﻧﺪ اﻳﻦ آﮔﺎ
 ﻛﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎرداري در ﺣﺎﻟﻲ. ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺧﺺ ﺑﻮده وﺟﻬﺖ اﻃﻼع ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي 
در ﭘﮋوﻫﺶ . رﺳﻤﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﺣﻴﻄﻪ  ،ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺣﺎﺿﺮ 
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺴﺐ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
  .ﻄﺒﻊ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﺮ ﺑﺎرداري و ﺑﺎﻟ
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در دوران ﺑﺎرداري ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻴﺰ  teewS .ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ از ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ روي ﻣﺎدران 
داد را از دﺳﺖ داده و دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم 
ﻋﺘﻘﺎد ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ،  درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ درﺟﻪ ا46ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ 
واﻛﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع داﺷﺘﻪ و ﻣﺮاﺣﻞ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (. 01)ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﻴﺰ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﻃﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
   ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت،نآﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮري. ﻳﺎﺑﺪ ش ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻧﮕﺮ
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺑﻲ ﺳﻮاد و در ﺣﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و 
 ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده . ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻮﺷﺘﻦ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ از درﻳﭽﻪ ﻋﻠﻢ و ﻋﻘﻞ ﻣﻲ ﻧﮕﺮﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻓﺮاد آﮔﺎه در دﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ اﺳﻼﻣﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ را 
ﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮده ﻨﺑﺎﺷ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﺣﺎوي ادﻟﻪ ﻣﺤﻜﻢ ﻋﻘﻠﻲ ﻛﻪ
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ رﻓﻊ 
ﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑ. ﮔﺮدد
  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ 
  ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد اﮔﺮﭼﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ . ﻧﺸﺪ
  
  
اﻣﺎ  ،ﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺣﺘ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
   ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ دﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﺬﻫﺐ ﻫﺎًداﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺒﻮده و ﮔﺎ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ اوﻟﻴﻪ ﺷﻜﻞ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود 
ﺗﻤﺎﻳﻼت ﻗﻠﺒﻲ  ،اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻘﻠﻴﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲو اﻏﻠﺐ 
ﻧﺸﺎن ﻳﺎ ﺳﺮﻛﻮب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﻮرات ﻣﺬﻫﺒﻲ 
ﭼﺮا ﻛﻪ آﻧﺎن در اوج ﺳﺨﺘﻲ ﺧﺪا را ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ و در راﺣﺘﻲ 
ﻫﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ دوران ﺷﻴﺮد و ﺑﺎرداري و ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻓﺮاﻣﻮش 
  .(11 )ﺑﺎﺷﺪﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
در زﻧﺎن ﺑﺎ ( %88/2 ) ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻃﻮري
ﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘ.  و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ5ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ،اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﮔﺮاﻳﺸﺎت ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺗﺜﺒﻴﺖ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﺧﻮد ﻗﺪم ﺑﺮ ﻣﻲ دارد ﺗﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﺳﺘﺎوﻳﺰي 
  . ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﻏﻴﺮ »درﺻﺪ ﺑﺎ ﺑﺎور  14/3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  « ﺗﺄﺛﻴﺮ داردﺿﺮوري زن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻧﺎﻣﺤﺮم ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﻴﻦ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻣﺮوزه ﺑﻪ  .ﺪﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧ
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻮرات ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ رواﺑﻂ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ روي ﻧﮕﺮش  اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه و
  ﻛﻪ در اﺳﻼم ﺗﺄﺛﻴﺮ  زﻧﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
 ﺷﻘﺎوت ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺎت و ﺳﻜﻨﺎت ﻣﺎدر ﺑﺮ ﺳﻌﺎدت و
ﻛﻪ ﭘﺮوردﮔﺎر در ﻗﺮآن  ﺑﻄﻮري]. ﻛﺮات ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺮ ﻃﻔﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻄﺮت ﭘﺎك ﺧﻮد ﻣﺘﻮﻟﺪ:  ﻓﺮﻣﺎﻳﺪﻣﻲ
ﻣﻲ ﺷﻮد و واﻟﺪﻳﻦ وي او را ﻳﻬﻮدي، ﻧﺼﺮاﻧﻲ و ﻳﺎ 
  .[(ﺳﻮره روم)ﻣﺠﻮﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﺎن ز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
  رد ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﻼم در ﻣﻮ
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 آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ  درﺻﺪ06زﻧﺎن  ،دادن آﻏﻮز ﺑﻪ ﻛﻮدك
.  ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دادن آن ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ54و 
ﻛﻪ ﻣﺎدران از ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺣﻖ  )ﻣﺎﻧﻨﺪ واﺟﺐ ﺑﻮدن آﻏﻮز اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، آﻧﺎن  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻪ و( ﺒﺎءﻟ
ﺷﻴﺮ اوﻟﻴﻪ را ﺑﻪ ﺟﻬﺖ زرد رﻧﮓ ﺑﻮدن ﻳﻚ ﺷﻴﺮ ﻣﺎﻧﺪه اي 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  lippaK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﭼﻨﺎن .ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
آﻏﻮز  ﻣﺎدران اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ85 ﻳﺪ آن ﺑﻮد ﻛﻪﺆﻣ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻴﺎﺗﻲ  درﺻﺪ23ﻛﺜﻴﻒ و ﻧﺎﭘﺎك ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ 
  .(21)اﻧﺪ   آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪﺑﻮدن آﻏﻮز
ﻛﻴﺪات ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺄدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗ
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺷﻴﺮ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻣﺎدرﺷﺎن ﻗﺎدر ﺑﺮ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ و 
ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻴﺰ در  (ﺑﺎﻧﻚ ﺷﻴﺮ)واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
  ،ﺻﻔﺎت ﭘﺴﻨﺪﻳﺪهاﺣﺎدﻳﺚ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب داﻳﻪ اي ﺑﺎ 
  در  ﺿﺮوري (ﻟﻪ رﺿﺎعﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ) ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻋﺎﻗﻞ و
 ﻧﺎدرﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ درﺻﺪ 76 ﻣﺎدران ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ. داﺷﺘﻨﺪﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ   ﻧﻴﺰ درﺻﺪ77و 
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ   ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮريﻧﻴﺰﮔﻮدرزي 
ﺎﺳﺒﻲ  ﺷﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨ درﺻﺪ57وي ﻧﻴﺰ 
  .(31)ﺑﺮاي ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎدران  درﺻﺪ19/7ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎ
ﺗﻼوت آﻳﺎت ﻗﺮآن را ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
   ﺗﻼوت درﺻﺪ 05/3، ن ﺑﺎرداري ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﺎدر در دورا
 .ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻜﺮدﻧﺪآﻳﺎت ﻗﺮآن را ﺑﺮ آراﻣﺶ ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ آرام ﺑﺨﺸﻲ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗﺼﻮر
درك ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آن ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻗﺮآن را از ﺗﻼوت ﻓﺮدي و 
و ﭼﻮن ﻧﻮزاد ﻗﺎدر ﺑﺮ ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺑﺎوري ﺷﻨﻴﺪن 
ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻣﺮوزي ﻧﺸﺎن  ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻛﻪ اﮔﺮ آﻳﺎت ﻗﺮآﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﺮاﺋﺖ ﺻﺤﻴﺢ و ﺻﻮت داده اﺳﺖ 
ﺧﻮش ﺗﻼوت ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﺶ روﺣﻲ ﻗﺎري و 
ﻣﺸﺎﺑﻪ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (.41) ﮔﺮدد ﻣﺴﺘﻤﻌﻴﻦ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ آراﻣﺶ و رﺷﺪ ﻧﻮزادان 
  (.51)ﻳﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺆﺷﺪه اﺳﺖ ﻣ
ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺟﻮد 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻧﻘﺶ ﻛﻤﺮﻧﮓ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
  اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب و ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﻣﻮر ﻛﻤﻚﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ
 ﻧﻮارﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ب و ﻛﺘﺎ، ﻣﺠﻠﻪ، ﺟﺰوهدﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ
 وﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ   رﺳﺎﻧﻪﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻗﺪام ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ
ﻛﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻗﺪﻣﻲ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرآﻣﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ
در اﻧﺘﻬﺎ  .ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر در ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮدارﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﻧﻤﻮدن 
اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻟﻴﻢ ﺑﺎ دﺳﺘﻮرات ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎدران 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺮوي ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺮ اﻛﺜﺮﻳﺖ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ 
ﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺎ ــــاﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻧﻴﺰ  ﺎﻧﻲــﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻫﻤﺮاه و ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣ
در آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  . ﻨﺪﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳ
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
، از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺑﺎﻗﺮاﻟﻌﻠﻮم و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ،اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺣﻮزه داﻧﺸﮕﺎه
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